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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifftein Handgeratzum Erzeu- 
gen einer Einstichwunde zum Gewinnen einer Probe ei- 
ner KorperflQssigkeit aus einem Korperteil, umfassend 
ein Stechelement, einen Antrieb, mitdem das Stechele- 
mentin Richtung auf die Hautbeweglich und in Richtung 
von der Haut weg beweglich ist, und eine Steuereinrich- 
tung zum automatischen Steuem der Bewegung des Ste- 
chelementes. 

[0002] Um fur analytisch-diagnostische Zwecke eine 
geringe Menge Blut oder interstitielle FIQssigkeit aus ei- 
nem Korperteil, beispielsweise dem Finger, zu entneh- 
men, werden Stechelemente, beispielsweise Nadeln 
oder Lanzetten, verwendet, die zur Erzeugung einer Ein- 
stichwunde in das entsprechende Korperteil gestochen 
werden. Soweit dies manuell geschieht ist speziell trai- 
niertes Personal erforderlich.-Dennoch ist der Einstich 
mit erheblichem Schmerz verbunden. 
[0003] Bereits seit langem werden Blutentnahmesy- 
steme verwendet, die aus einem StechgerSt und zuge- 
hSrigen, fOr das jeweilige Gerat speziell angepaBten Lan- 
zetten bestehen. In einem Gehause des Stechgerats be- 
findetsich ein Antrieb, mit dem das Stechelement in Rich- 
tung auf die Hautbeweglich und in Richtung von der Haut 
weg beweglich ist. Als Antriebselemerit fur die Einstich- 
bewegung dient eine Feder. Zu Beginn der Entwicklung 
waren sehr einfache Konstruktionen gebrauchlich, bei 
denen die Lanzette unmittelbar an einem Ende einer in 
einem langlichen Gehause angeordneten Druckfeder 
befestigt war (z.B. US-Patent 4,469,1 10). 
[0004] Derartige Blutentnahmesysteme wurden je- 
doch den hohen Anforderungen nicht gerecht, die zu er- 
fdllen sind, wenn eine regelmaSige Clberwachung ana- 
lytischer Werte des Blutes erforderiich ist Dies gilt ins- 
besondere fOr Diabetiker, die ihren Blutzuckerspiegel 
haufig kontrollieren sollten, um ihn durch Insulininjektion 
innerhalb bestimmter Sollgrenzen halten zu konnen. 
Durch umfangreiche wissenschaftliche Untersuchungen 
wurde bewiesen, daB mittels einer Intensivtherapie mit 
mindestens vier Blutanalysen pro Tag eine dramatische 
Reduzierung schwersterSpatschaden des Diabetis mel- 
litus (beispielsweise eine Retinopathie mit resultierender 
Erblindung'des Patienten) erreicht werden kann. 
[0005] Diese intensivtherapie setzt voraus, daB die 
Blutentnahme mit einem moglichst geringen Schmerz 
verbunden ist. Mit dem Ziel, diesbezQglich eine Verbes- 
serung zu erreichen, wurden zahlreiche unterschiedliche 
Blutentnahmesysteme entwickelt 
[0006] Als wesentlich fOr eine moglichst schmerzarme 
Blutentnahme wird es angesehen, daB die Einstich- und 
ROckfOhrbewegung des Stechelementes moglichst 
schneli, vibrationsfrei und mit einer optimalen Einstich- 
tiefe erfolgt. Als optimal wird dabei eine Einstichtiefe an- 
gesehen, die nicht groBer ist, als zum Erreichen blutfuh- 
render Gewebeschichten unbedingt erforderiich. 
[0007] Eine relativ schmerzarme Blutentnahme er- 
moglichen+tandgerate des in der US 2004/0092996 A1 



beschriebenen Typs. Bei derartigen Handgeraten um- 
faBt der Antrieb eine Antriebsfeder zum Erzeugen einer 
Antriebskraft und einen Antriebsrotor, der unter Einwir- 
kung der Antriebskraft eine Drehbewegung ausfuhrt 

5 Drehbewegungen des Antriebsrotors werden von einer 
Steuereinrichtung, die eine mit dem Antriebsrotor gekop- 
pelte Kurvensteuerung umfaBt, in eine Einstich- und 
RQckfuhrbewegung des Stechelementes umgesetzt. 
[0008] Femer sind beispielsweise aus der EP 1 101 

10 443 B1 elektrische Stechgerate bekannt, bei denen eine 
Einstich- und RuckfOhrbewegung der Lanzette durch die 
Magnetkraft einer Spule bewirkt werden. Elektrische 
Stechgerate haben den Vorteil, daB sich die Geschwin- 
digkeit des Stechelementes mit hoher Prazision steuern 

15 laBt. In der WO 03/088824 wird diesbezQglich empfoh- 
len, bei einer Einstichbewegung das Stratum comeum 
mit maximaler Geschwindigkeit zu durchstoBen und die 
Lanzette anschlieBend abzubremsen, so daB das Ein- 
dringen in tiefere Hautschichten mit geringerer Ge- 

20 schwindigkeit erfolgt. Durch eine derartige Einstichbe- 
wegung, bei der die Lanzettengeschwindigkeit mit der 
Eindringtiefe abnimmt, wird eine Reduktion schmerzhaf- 
ter Druckweilen angestrebt. 

[0009] Trotz der umfangreichen Entwicklungsarbei- 
25 ten, die zu den vorstehend erorterten und zahlreichen 
weiteren Konstruktionen gefuhrt haben, bestehtnach wie 
vor ein groBes Interesse an Probengewinnungssyste- 
men und -verfahren, welche die schwierigen und teilwei- 
se gegenlaufigen Anforderungen (minimales Schmerz- 
30 empfinden, zuveriassige Gewinnung einer ausreichen- 
den Probenmenge, einfache Bedienbarkeit, kompakte 
Bauweise, kostengunstige Konstruktion) gleichzeitig 
moglichst weitgehend erfOllen. 

[0010] Aufgabe der Erfindung ist es insbesondere, ei- 
35 nen Weg aufzuzeigen, wie eine Einstichwunde zum Ge- 
winnen einer Probe einer KorperflQssigkeit aus einem 
Korperteil mit noch geringerem Schmerz erzeugt werden 
kann. . . 

[001 1] Die Aufgabe wird gelost durch ein Handgerat 
40 gemaB Anspruch 1 . 

[001 2] Wahrend bei Qblichen Blutlanzettengeraten ei- 
ne Einstichwunde in einem einzigen Schritt mit einer Ein- 
stich- und ROckfGhrbewegung erzeugt wird, werden er- 
findungsgemaB zwei getrennte Schritte ausgefQhrt, 
45 namlich zun§chst ein Hautaffnungsschritt, in dem an ei- 
ner Einstichstelle in der Epidermis eine Hautoffung er- 
zeugt wird, und danach ein Probengewinnungsschritt, in 
dem mitteis eines Stechelementes ein Probengewin- 
nungsstich ausgefQhrt wird, bei dem die Hautoffnung ver- 
so tieft und so eine Einstichwunde erzeugt wird. 

[0013] Eine wesentJiche Grundlage der Erfindung ist 
die Erkenntnis, daB bei einer herk5mmlichen Einstich- 
und RuckfOhrbewegung das Stechelement durch Rei- 
bung an oberen Hautschichten, insbesondere dem Stra- 
55 turn comeum, abgebremstwird, bevortiefere, blutgeben- 
de Gewebeschichten erreicht werden. Dadurch entsteht 
eine Druckwelle, die sich ausgehen von Reibungsfla- 
chen der Lanzette durch das Gewebe ausbreitet und 



2 



EP 1 921 992 B1 



4 



Schmerz verursacht Das Entstehen einer schmerzhaf- 
ten Daickwelle kann vermieden werden, indem zunachst 
in einem Hautoffnungsschritt an einer Einstichstelle in 
der Epidermis eine Hautoffnung erzeugt wird, deren Tiefe 
so gering ist, dad dabei praktisch kein Schmerz entsteht. 
Das Stratum comeum und tieferliegende Schichten der 
Epidermis konnen innerhalb kOrzesterZeit relaxieren, so 
daft bei einem spSter erfolgendem Probengewinnungs- 
schritt, beispielsweise 1 msecnach dem Ende des Haut- 
offnungsschritts, die Hautoffnung vertieft und eine Ein- 
stichwunde zum Gewinnen der Probe erzeugt werden 
kann. Auch dabei ist der Schmerz geringer als bei be- 
kannten Verfahren. Bei optimaler Einstellung der Stich- 
parameter ist er nur unwesentlich grofter als bei dem 
Hautoffhungsschritt, so dad insgesamteine weitgehend 
schmerzfreie Blutgewinnung erzielt wird. Da bei dem 
Probengewinnungsstich bereits eine Hautoffnung vor- 
handen ist, ist die auftretende Reibung so gering, daft 
eine schmerzhafte Druckwelle vermieden wird. 
[0014] Forden Hautoffnungsschritt wird dasselbe Ste- 
chelement wie furdenProbengewinnungsschrittverwen- 
det Dabei ist der Probengewinnungsschritt von dem 
Hautoffnungsschritt dadurch abgetrennt, daft das Ste- 
chelement am Ende des Hautoffnungsschritts abge- 
bremst, vorzugsweise gestoppt, und fOr den Probenge- 
winnungsschritt emeut beschleunigt wird. Wenn sich das 
Stechelement nach dem Abbremsen nur langsam oder 
gar nicht in Einstichrichtung bewegt, kann die Epidermis 
relaxieren, bevor die Hautoffnung durch den Probenge- 
winnungsschritt vertieft wird. 

[0015] Ein weitererwichtiger Vorteil der Erfindung be- 
steht darin, daft sich die Einstichtiefe wesentlich praziser 
einstellen und kontrollieren laftt, als dies bei Verfahren 
nach dem Stand der Technik der Fall ist. Bei einer her- 
kommlichen-Einstich- und ROckfuhrbewegung nach 
dem Stand der Technik fOhren Reibungskrafte zu einer 
erheblichen Verformung der Hautoberflache. Beim 
Durchstoften des Stratum comeums entsteht eine Ver- 
tiefung (Delle) der Haut an der Einstichstelle, so daft die 
Lanzette wenigertief unter die deformierte Hautoberfla- 
che vordringt, als aufgrund des Lanzettenhubs beim An- 
setzen des Gerates an die Hautoberflache an sich zu 
erwarten wSre. 

[0016] Die Distanz, um die die Epidermis und blutfQh- 
rende Gewebeschichten durch diesen Effekt vor dem 
Stechelement zuruckweichen, hangt von der Kinetjk der 
Einstichbewegung, der Form des Stechelementes und 
nichtzuletztdenelastjschen Eigenschaften der Haut des 
Patienten zum Zeitpunkt des Einstichs an der Einstich- 
stelle ab. Wird vor dem Probengewinnungsschritt zu- 
nachst in einem Hautdffnungsschritt an der Einstichstelle 
eine Hautdffnung in der Epidermis erzeugt, tritt der Effekt 
des Eindellens der Haut an der Einstichstelle nicht mehr 
oder nur noch so stark reduziert auf, daft die Einstichtiefe 
wesentlich praziser kontrolliert und eingestellt werden 
kann. Durch die Erfindungwirdesdeshalbmoglich.einen 
Einstich.nurso tief auszufuhren, wie es zum Gewinnen 
der Prohe unbedingt natig ist. 



[0017] Bevorzugtliegtdie bei dem Hautoffnungsschritt 
erzeugte HautSffnung vollstandig in dem Stratum come- 
um. Es ist jedoch akzeptabel, wenn das Stechelement 
bei dem Hautoffnungsschritt auch in eine tieferliegende 

s Schicht der Epidermis, also das Stratum lucidum, Stra- 
tum granulosum, Stratum spinosum oder sogar in das 
Stratum basale eindringt, da auch diese Schichten weder 
Neryen noch Blutgefafte enthalten. Jedenfalls sollte si- 
chergestellt sein, daft erst in dem Probengewinnungs- 

10 schritt blutgebendes Gewebe erreicht wird. In der Regel 
wird ein praktisch schmerzfreier Hautoffnungsschritt da- 
durch erreicht, daft die bei dem Hautoffnungsschritt er- 
zeugte -Hautoffnung eine Tiefe von mindestens 0,8 mm 
und hochstens 1,2 mm hat. 

15 [0018] Das Stechelement wird nach dem Hautoff- 
nungsschritt abgestoppt und vollstandig aus der Epider- 
mis herausgezogen, so daft bei dem Probengewin- 
nungsstich des Probengewinnungsschritts ein emeuter 
Einstich erfolgt. Wie bereits erwahnt, ist es jedoch prin- 

20 zipiell ausreichend, daft das Stechelement am Ende des 
Hautoffnungsschritts so stark und so lange abgebremst 
wird, daft die Epidermis relaxieren kann, bevor das Ste- 
chelement emeut beschleunigt und die Hautoffnung 
durch Vorschieben des Stechelementes zum Erzeugen 

■25 der Einstichwunde vertieft wird. Das Zuruckziehen, ins- 
besondere das vollstandige Zuruckziehen ermSglicht es, 
das Stechelement vor seinem Eindringen in blutfuhrende 
Gewebeschichten auf eine hfihere Geschwindigkeit zu 
beschleunigen, so daft der Probengewinnungsstich be- 

30 senders schnell und damit besonders schmerzarm aus- 
gefQhrtwerden kann. Hinzu kommt, daft bei dem Zuruck- 
ziehen des Stechelements der Relaxationsprozeft durch 
Reibungskrafte unterstutzt wird, so daft der Probenge- 
winnungsstich praktisch sofort nach dem vollstandigen 

35 Herausziehen des Stechelements der Haut durchgefQhrt 
werden kann. 

[0019] In anderem Zusammenhang ist es aus der 
WO2004/041087 bekannt, mit einem Stechelement hin- 
tereinander zweimal in dieselbe Einstichstelle einzuste- 

«> chen. Im Unterschied zu der vorliegenden Erfindung wird 
dabei jedoch bereits mit dem ersten Stich eine blutge- 
bende Gewebeschicht erreicht. Derzweite Stich wird mit 
einer geringeren Tiefe ausgefOhrt. Bei der vorliegenden 
Erfindung sind die geometrischen Verhaitnisse umge- 

45 kehrt, da erfindungsgemaft bei dem zweiten Stich, nam- 
lich dem Probengewinnungsstich, eine grdftere Tiefe als 
bei dem ersten Stich, dem Hautoffnungsstich, erreicht 
wird. Das bekannte Verfahren hat im Obrigen auch nicht 
das Ziel, eine Reduktion des mit der Probengewinnung 

50 verbundenen Schmerzes zu erreichen, sondem die aus 
der Einstichwunde austretende Blutmenge zu erhohen. 
Derzweite Sticn-dient vielmehr dazu, ein vorzeitiges Ver- 
schlieften der Einstichwunde zu verhindern, wobei Blut 
durch einen Kapillarspalt des Einstichelementes aus der 

S5 Einstichwunde gefSrdert wird. Diese Erkenntnis der WO 
2004/041087 kann bei der vorliegenden Erfindung durch 
einen dritten Stich genutzt werden, der eine geringe Ein- 
stichtiefe als der Probengewinnungsstich hat. 
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[0020] Die Erfindung wird nachfolgend anhand von 
Ausfuhrungsbeispielen von Handgeraten zur DurchfOh- 
rung des beschriebenen Verfahrens unter Bezugnahme 
auf die beigefugten Zeichnungen naher eriautert. Die 
darin dargestellten Besonderheiten konnen einzeln oder 
in Kombination verwendetwerden, um bevorzugte Aus- 
gestaltungen zu schaffen. Gleiche oder aneinander ent- 
sprechende Bauteile sind mit Obereinstimmenden Be- 
zugszeichen gekennzeichnet. Es zeigen: 

Fig. 1 ein erfindungsgemalJes Handgerat; 

Fig. 2 einen Spulenkorper des Stechelementantriebs 
des in Figur 1 gezeigten Gerates; 

Fig. 3 den Antrieb des in Figur 1 gezeigten Gerates 
in einer Seitenansicht; 

Fig. 4 ein Stechprofil eines erfindungsgemalien Ver- 
fahrens; 

Fig. 5 eine schematische Schnittansicht einer GerS- 
teaffnung mit daran anliegender Hautoberfla- 
che; 

Fig. 6 eine Darstellung gemSB Figur 5 bei einem 
Hautoffnungsstich; 

Fig. 7 eine Darstellung gemaS Figur 5 mit einer in der 
Hautoberflache erzeugten Hautoffnung; 

Fig. 8 eine Darstellung gemaB Figur 5 wahrend des 
Vertiefens der Hautoberflache zum Erzeugen 
einer Einstichwunde; 

Fig. 9 eine Steuerkurve eines Handgerats mit einem 
Rotorantrieb. 

[0021] Das in Figur 1 gezeigte HandgerSt 1 dient zum 
Erzeugen einer Einstichwunde zum Entnehmen von Kor- 
perflOssigkeit, insbesondere Blut und/oder interstitieller 
FlOssigkeit, fOr Diagnosezwecke. Das Gehause 2 weist 
eine Gehauseoffnung 3, an die bestimmungsgemaS ein 
Finger angelegt wird, und Bedingungselement5 in Form 
von Tasten auf. 

[0022] UmdieDurchblutungdesGewebesanderEin- 
stichstelle zu fordem, ist es gOnstig; wenn die Gehause- 
offnung 3 von einem Andruckring 6 umgeben ist, dersich 
beim AndrQcken eines Kdrperteils elastisch deformiert. 
Beispielsweise kann der Andruckring 6 aus einem gum- 
mielastischem Kunststoff hergestellt sein. Bevorzugt hat 
der Andruckring 6 eine nach innen geneigte Andruckfla- 
che, an die bestimmungsgemaB ein Finger oder ein an- 
deres Korperteil angelegt Wird. Ein geeigneter Andruck- 
ring ist detailliert in der WO 01/89 383 A2 beschrieben. 
In der WO 01/89 383 A2 wird der Andruckring als Kom- 
pressionseinheit bezeichnet. 

[0023] Das Handgerat 1 hat einen Antrieb 1 0, dessen 



wesentliche Bauteile in den Figuren 2 und 3 dargestellt 
sind und mit dem das in Fig. 3 dargestellte Stechelement 

1 1 in Richtung auf die Haut hin beweglich und in Richtung 
von der Haut weg beweglich ist Bei dem Antrieb 10 han- 

5 delt es sich um einen elektromagnetischen Antrieb, wie 
er beispielsweise in der EP1 101443B1 beschrieben ist. 
[0024] Der Antrieb 1 0 umfaBt einen Spulenkorper 1 2 
aus Kunststoff, der eine Spule 1 3 tragt. Der Spulenkorper 

12 ist von einer ortsfesten MagnethOlse (nicht gezeigt) 
io umgeben. 

[0025] FlieBtdurch die Spule 13einelektrischerStrom, 
so entsteht eine magnetische Kraft, deren Richtung und 
Starke von der Richtung -und Starke des elektrischen 
Stroms abhangt. Je nach Richtung der magnetischen 

« Kraft wird der Spulenkorper 12 fur eine Einstichbewe- 
gung aus der MagnethOlse heraus, d.h. vorwarts, ge- 
schoben oder fur eine ROckfOhrbewegung zurOckgezo- 
gen. Zur Steuerung der Stromstarke und damit der Be- 
wegung des Stechelementes 1 1 dient eine Steuerein- 

20 richtung 15 mit Mikroprozessorsteuerung, die Ober An- 
schlulileitungen 16 an die Spule 13 angeschlossen ist. 
[0026] Wie Figur 3 zeigt, trSgt der Spulenkdrper 12 ein 
Stechelement 1 1 in Form einer Lanzette. Damit das Ste- 
chelement 1 1 nur dann aus der Gerateoffnung 3 heraus- 

25 ragt, wenn durch einen entsprechenden Spulenstrom ei- 
ne den Spulenkorper 12 nach vom schiebende Magnet- 
kraft vorhanden ist, ist zwischen dem Spulenkorper 12 
und dem Gehause 2 eine Kompressionsfeder 14 ange- 
ordnet. Wird der Spulenkorper 12 nach vome gescho- 

30 ben, fOhrt dies zu einer Kompression der Feder 14 und 
einer entsprechenden Ruckstellkraft. 
[0027] Zum Gewinnen einer Probe einer Korperfius- 
sigkeit aus einem an die Gehauseoffnung 3 angelegten 
Finger wird das Stechelement 1 1 in einem Hautoffnungs- 

35 schritt so weit vorgeschoben, dali die Spitze des Ste- 
chelementes in die Epidermis eindringt, jedoch keine 
blutfOhrenden Gewebeschichten erreicht werden. Bei 
den meisten Menschen ist dafOr eine Eindringtiefe von 
etwa 0,8 mm bis 1 ,2 mm optimal. Der fOr einen entspre- 

40 chenden Lanzettenhub benStigte Spulenstrom wird 
durch die Steuereinrichtung 15 gesteueft 
[0028] Nach dem Hautoffnungsstich wird die Strom- 
richtung umgekehrt, so daB der Spulenk6iper 1 2 zurOck- 
gezogen wird. AnschlieBend wird die Stromrichtung er- 

45 neut umgekehrt, so daB der SpulenkSrper 1 2 fflr den Pro- 
bengewinnungsstich erneut in Richtung auf das an der 
Offnung 3 anliegende Korperteil beschleunigt und in die 
Haut vorgeschoben wird. FOr den beschriebenen Fall, 
daft das Stechelement am Ende des Probengewin- 

50 nungsschritts abgestoppt wird, liegt bevorzugt zwischen 
dem Ende des Hautoffnungsschritts und dem Beginn des 
Probengewinnungsschritts ein zeitlicher Abstand von 1 
msec bis 1 sec, besonders bevorzugt 1 msec bis 30 
msec. Dabei- wird das Ende des Hautoffnungsschritts 

55 durch das Abstoppen des Stechelements bei dem Haut- 
offnungsstich und der Beginn des Probengewinnungs- 
schritts durch das emeute Beschleunigen des Stechele- 
mentes fur den Erobengewinnungsstich definiert. Zwi- 
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schen dem Ende des Hautoffnungsschritts und dem Be- 
ginn des Probengewinnungsschritts wird das Stechele- 
ment vollstandig aus der Epidermis herausgezogen. 
[0029] Bei dem Hautaffnungsstich wird die Hautober- 
flache an der Einstichstelle eingedellt, da das Stratum 5 
corneum aufgrund seiner Festigkeit der Spitze des Ste- 
chelementes 11 einen Widerstand entgegensetzt. Bei 
dem anschlieBenden Probengewinnungsschritt tritt die- 
ser Effekt des Eindeliens nicht mehr oder nur noch we- 
sentlich schwScher auf. Deshalb wird bei dem Proben- io 
gewinnungsschritt auch dann eine groBere Stichtiefe er- 
reicht, wenn derBewegungshub des Stecheiementes re- 
lativ zu der Offnung 3, an der das Korperteii anliegt, un- 
verandert ist. Bei gleichbleibendem Hub des Stecheie- 
mentes wird daher die Hautoffnung in dem Probenge- '5 
winnungsschritt typischerweise urn etwa 1 00 \i.m bis 500 
M-m, bevorzugt 100 (j.m bis 300 pm, vertieft. 
[0030] Bevorzugt wird als Stechelementeine Mikrona- 
del verwendet,^nit der mittels Kapillarkraften eine kleine 
Menge Blut aus der erzeugten Einstichwunde entnom- 20 
men wird. Zur Optimierung der Blutgewinnung ist es da- 
bei gOnstig, das Stechelement nach dem Blutgewin- 
nungsstich urn einen Teil der Einstichstrecke in eine 
Sammelposition zurOckzuziehen und dort fOr eine Sam- 
melperiode von beispielsweise einigen Sekunden ver- 25 
harren.zu lassen. Auf diese Weise kann ein Teil des Ein- 
stiohkanals freigegeben werden, so daB sich KorperflOs- 
sigkeit darin sammeln und von dort in eine Kapillarstruk- 
tur des Stecheiementes eindringen kann. 
[0031] Ein BeispieleinesStechprofils, das einen Haut- 30 
offnungsstich, einen Probengewinnungsstich und eine 
anschlieBende Sammelphase umfaBt, ist in Figur4 dar- 
gestellt. Darin ist die Einstichtiefe d des Stecheiementes 
OberderZeittaufgetragen. Wie man darin erkennt, dringt 
das Stechelement bei dem Hautaffnungsstich zunachst 35 
bis auf eine auf eine Einstichtiefe A ein. AnschlieBend 
wird das Stechelement mit einer Ruckfuhrbewegung voll- 
standig aus der Haut zurOckgezogen. Nach einem Zeit- 
raum Ax erfolgt der Probengewinnungsstich, bei dem das 
Stechelement emeut in die erzeugte Hautaffnung einge- « 
stochen und die Hautoffnung auf die Einstichtiefe B ver- 
tieft wird. 

[0032] AnschlieBend wird das Stechelement mit einer 
RGckfOhrbewegung in eine Sammelposition zurOckgezo- 
gen, in der es nur noch bis in eine Tiefe C in die Haut « 
hineinragt. Bei Erreichen der Sammelposition wird das 
Stechelement abgebremst und wShrend einer anschlie- 
Benden Sammelphase von typischerweise 1 sec bis 3 
sec Dauer langsam bis auf eine Tiefe D zurOckgezogen. 
Wahrend der Sammelphase wird Ober einen Kapiiiarka- so 
nal des Stecheiementes Blut aus der Einstichwunde auf- 
genommen. Nach AbschluB der Sammelphase, d.h. bei 
Erreichen derTiefe D, wird das Stechelement vollstandig 
aus der Einstichwunde herausgezogen. 
[0033] In Figur 5 sind die geometrischen Verhaltnisse 55 
bei Anlegen eines KSrperteils mit einer Hautoberflache 
20 an die Gerateoffnung 3 dargestellt. Durch Anpressen 
an die Offnung 3 wolbt sich die Hautoberflache 20 in die 



Offnung hinein. Dies hat eine erhohte Durchblutung-der 
Einstichstelle zur Folge und erieichtert deshalb die Pro- 
bengewinnung. Andererseits wird durch die Wolbung der 
Hautoberflache 20 eine prazise Reproduzierbarkeit der 
Einstichtiefe erschwert. Bevorzugt wird deshalb vor dem 
Hautoffnungsstich die Lage der Hautoberflache 20 an 
der Einstichstelle in Relation zu einem festen Referenz- 
punkt des Handgerates, beispielsweise dem Gehause 2 
am Rand der Offnung 3, bestimmt. Dies kann beispiels- 
weise durch eine optische Messung oder durch eine elek- 
trische Messung, beispielsweise eine Impedanzmes- 
sung oder eine kapazitive Messung, geschehen, bei der 
das Stechelement 1 1 als Elektrode an die Hautoberfla- 
che 20 herangefahren und anschlieBend zur Vorberei- 
tung des Hautoffnungsstichs wieder zurOckgezogen 
wird. 

[0034] Bei dem Hautaffnungsstich setzt das Stratum 
corneum dem Stechelement 1 1 einen merklichen Wider- 
stand entgegen. Figur 7 zeigt die dadurch bewirkte Ver- 
tiefung (Delle) 22 der Hauoberfiache 20 an der Einstich- 
stelle. Nach dem Hautaffnungsstich wird das Stechele- 
ment 1 1 wieder zurOckgezogen, so daB die Hautoberfla- 
che 20 in eine in Figur7 dargestellte Ruhelage relaxieren 
kann. Diese Ruhelage ist wegen einer Anderung der ela- 
stischen Eigenschaften der Hautoberflache 20 durch die 
Hautaffnung 21 nicht mit der in Figur 5 dargestellten Aus- 
gangslage identisch. Im Rahmen der Erfindung konnte 
jedoch festgestellt werden, daB vorhandene Unterschie- 
de so reproduzierbar auftreten, daB beim Erzeugen der 
Einstichwunde keine erneute Messung der Position der 
Hautoberflache 20 erforderlich ist, sondern die Detektion 
der Position der - Hautoberflache 20 vor dem Hauteff- 
nungsschritt ausreicht, urn eine prazise reproduzierbare 
Einstichtiefe zu gewahrieisten. 
[0035] Die in Figur 7 dargestellte Hautoffnung 21 wird 
mit dem in Figur 8 dargestellten Probengewinnungsstich 
so weit vertieft, daB blutgebendes Gewebe erreicht wird. 
Wie Figur 8 zeigt, laBt sich dabei die Hautaffnung 21 
vertiefen, ohne daB der in Figur 6 dargestellte Effekt des 
Eindeliens der Hautoberflache 20 in erheblichem Urn- 
fang auftritt. 

[0036] Die beschriebene Erfindung ist insbesondere 
fur Handgerate mit einer -reiativ groBen Offnung 3 mit 
einem Durchmesservon mindestens 3 mm, vorzugswei- 
se mindestens 5 mm geeignet, da sich trotz einer dabei 
in erheblichem Umfang auftretenden Hautwplbung eine 
prazise reproduzierbare Einstichtiefe erreichen laBt und 
folglich die Vorteile einerals Folge einer besseren Durch- 
blutung der Einstichstelle leichteren Probengewinnung 
genutzt werden kennen. ~ 
[0037] Statt des in den Figuren 2 und 3 dargestellten 
elektromagnetischen Antriebs kann auch ein mechani- 
scher Antrieb verwendet werden, der eine Antriebsfeder 
zum Erzeugen einer Antriebskraft und einen Antriebsro- 
tor umfaBt, der unter Einwirkung der Antriebskraft eine 
Drehbewegung ausfuhrt. Die Steuereinrichtung eines 
derartigen Handgerats umfaBt eine mit dem Antriebsro- 
tor gekoppelte Kurvensteuerung, durch-die Drehbewe- 
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gungen des Antriebsrotors in Bewegungen des Ste- 
chelementes in Richtung auf die Haut hin und in Richtung 
von der Haut weg umgesetzt werden. 
[0038] Ein derartiger mechanischer Antrieb ist aus der 
EP 1 384 438 A1 bekannt und muB deshalb nicht n§her 5 
eriautert werden. Um das bekannte Gerat so abzuan- 
dem, daB in einem Hautoffnungsschritt an einer Einstich- 
stelle in der Epidermis eine Hautoffnung erzeugt wird und 
danach in einem Probengewinnungsschritt ein Proben- 
gewinnungsstich ausgefOhrt wird, bei dem mit dem Ste- io 
chelement die Haut5ffnung vertieft und so eine Einstich- 
wunde zum Gewinnen der Probe erzeugt wird, genQgt 
es, die Kurvensteuerung so abzuwandeln, daB die Steu- 
erkurve einen Verlauf hat, der ein erstes Maximum zum 
Erzeugen der Hautoffnung und ein zweites Maximum *5 
zum Erzeugen der Einstichwunde aufweist. Bei entspre- 
chend geanderter Anordnung der Kurve in dem Gerat 
kann altemativ auch eine Steuerkurve mit zwei Minima 
verwendet werden. 

[0039] Eine schematische Darstellung einer geeigne- 20 
ten Steuerkurve, die beispielsweise als Nut auf dem An- 
triebsrotor angeordnet seln kann, zeigt Figur 9. Der An- 
trieb unterscheidet sich von dem in der EP 1 384 438 A1 
beschriebenen Handgerat im wesentlichen nurdurchdie 
" Form der Steuerkurve. Hinsichtlich der mechanischen 25 
Details einer geeigneten Konstruktion wird deshalb auf 
die EP-1 384 438 A1 verwiesen. 
[0040] Besonders vorteilhaftistes, in dem Gerat einen 
Elektromotor zum Spannen der Antriebsfeder arizuord- 
nen. Dieser Elektromotor kann zusatzlich auch andere 30 
Aufgaben Qbemehmen, dient jedoch bevorzugt nurzum 
Spannen der Antriebsfeder Zur Energieversorgung des 
Elektromotors konnen handelsQbliche Batterien, Akku- 
mulatoren oder auch Solarzellen verwendet werden, so 
daB eine netzunabhangige Stromversorgung des Gerats 35 
gegeben ist. 

[0041 ] In Figur 9 ist der Lanzettenhub h Qber der Dreh- 
winkelstellung a des Antriebsrotors in Grad aufgetragen. 
Bei dem dargestellten Ausfuhrungsbeispiel wird der Lan- 
zettenhub h bei dem Hautoffnungsstich und dem Pro- 40 
bengewinnungsstich jeweils durch ein Extremum E 1 
bzw. E 2 der Steuerkurve bestimmt und ist im dargestell- 
ten Fall fur beide Stiche gleich groB. Wie bereits erwahnt, 
wird bei dem Probengewinnungsstich dennoch eine gro- 
Bere Einstichtiefe erreicht, da sich die Haut bei dem Haut- 45 
offnungsschritt merklich eindellt und dieser Effekt des 
Eindeilens bei dem Probengewinnungsstich nicht oder 
nur wesentlich schwacher auftritt. 
[0042] Die in Figur 9 dargestellte Steuerkurve umfaBt 
einen Drehwinkel des Antriebsrotors von 360°: Moglich so 
sind-aber auch langere Steuerkurven von mehr als 360°, 
beispielsweise 540°. FOr kompliziertere Bewegungsab- 
laufe, beispielsweise im Zusammenhang mit der be- 
schriebenen Sammelphase, kann es gOnstig sein, wenn 
durch Entspannen" der Antriebsfeder eine Drehbewe- 55 
gung des Antriebsrotors von mehr als 360°, beispiels- 
weise 540°, bewirkt wird und dabei der Steuerkurvenrei- 
ter der Kurvensteuerung einen Drehwinkel der Steuer- 



kurve von mehr als 360°, beispielsweise 540°, abfahrt. 
[0043] Die verwendete Steuerkurve kann eine ge- 
schlossene Steuerkurve gemaB Figur 9 sein, so daB die- 
se beim Spannen und Entspannen der Antriebsfeder 
stets nur in einer Richtung durchlaufen Wird. Moglich ist 
es aber auch, eine offene Steuerkurve, d.h. eine Steu- 
erkurve mit zwei voneinander beabstandeten Enden, zu 
verwenden, so daB sich der Antriebsrotor beim Entspan- 
nen der Antriebsfeder in einer ersten Drehrichtung dreht 
und der Antriebsrotor zum Spannen der Antriebsfeder in 
einer zweiten Drehrichtung gedreht wird, die der ersten 
Drehrichtung entgegengesetzt ist. 



Patentanspruche 

1 . Handgerat zum Erzeugen einer Einstichwunde, um- 
fassend 

ein Stechelement (11), 

einen Antrieb (10), mit dem das Stechelement (11) 
in Richtung auf die Haut hin beweglich und in Rich- 
tung von der Haut weg beweglich ist, 
eine Steuereinrichtung (15) zum Steuem der Bewe- 
gung des Stechelementes (11), die so ausgebildet 
ist, dass sie eine zwei Schritte umfassende Bewe- 
gung des selben Stechelementes (1 1 ) automatisch 
steuert, namlich 

- einen Hautoffnungsschritt, durch den an einer 
Einstichstelle in der Epidermis (20) eine Haut- 
offnung (21) erzeugt wird, und 

- einen Probengewinnungsschritt, durch den 
nach dem Hautoffnungsschritt eine Einstich- 
wunde zum Gewinnen der Probe erzeugt wird, 
wobei 

das Stechelement (11) am Ende des HautSff- 
nungsschritts von der Steuereinrichtung (15) 
abgebremst, vorzugsweise abgestoppt, nach 
dem Abstoppen zurflckgezogen, vollstandig 
aus der Epidermis (20) herausgezogen, und in 
dem Probengewinnungsschritt erneut be- 
schleunigt wird, und 

der Bewegungshub des Stechelementes (11) 
bei dem Probengewinnungsschritt mindestens 
ebenso groB wie bei dem Hautoffnungsschritt 
ist, so dass die HautSffnung in dem Probenge- 
winnungsschritt vertieft wird. 

2. Handgerat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB es so ausgebildet ist, daB zwischen 
dem Ende des Hautoffnungsschritts und dem Be- 
ginn des Probengewinnungsschritts ein zeitlicher 
Abstandvon 1 msec bis 1 sec, vorzugsweise 1 msec 
bis 30 msec, liegt. 

3. Handgeratnach einem dervorhergehendenAnsprO- 
che, dadurch gekennzelchnet, daB es so ausge- 
bildet ist, daB das Stechelement (1 1 ) vor dem Haut- 



6 



11 EP 1921 992 B1 12 



offhungsschritt an die Hautoberflache (20) herange- 
fahren und mittels einer elektrischen Messung die 
Lage der Hautoberflache (20) an der Einstichsteile 
in Relation zu einem festen Referenzpunkt des Ge- 
rats bestimmt wird. 

4. Handgerat nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB es so ausgebildet ist, daB das Ste- 
chelement (11) bei der elektrischen Messung als 
Elektrode verwendetund danach in eine Ausgangs- 
position fur den Hautoffnungsschrittzuruckgezogen 
wird. 

5. Handgerat nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, dafi es so ausge- 
bildet ist, daB 

das Stechelement (11) in dem Probengewinnungs- 
schritt nach dem Vertiefen der Hautaffhung in eine 
Sammelposition zurOckgezogen wird, in dersich sei- 
ne Spitze noch in der Haut (20) befindet, 
das Stechelement (11) bei Erreichen der Sammel- 
position abgebremst wird, und 
anschlieBend seine Spitze wahrend einer Sammel- 
phaseinderHaut(20)verbleibt,bevorsievollstandig 
aus der Haut (20) herausgezogen wird. 

6. Handgerat nach einem der vorhergehenden AnsprO- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB der Antrieb ei- 
ne Antriebsfeder zum Erzeugen einer Antriebskraft 
und einen Antriebsrotor, der unter Einwirkung der 
Antriebskraft eine Drehbewegung ausfuhrt, umfaBt; 
und 

die Steuereinrichtung eine mit dem Antriebsrotorge- 
koppelte Kurvensteuerung umfaBt, durch die Dreh- 
bewegungen des Antriebsrotors in Bewegungen des 
Stechelementes (11) in Richtung auf die Haut hin 
und in Richtung von der Haut weg umgesetzt wer- 

7. Handgerat nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Kurvensteuerung einen Steuer- 
kurvenreiter aufweist, der bei einer Drehbewegung 
des Antriebsrotors eine Steuerkurve abfahrt. 

8. Handgerat nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuerkurve einen Verlauf hat, 
der ein erstes Extremum zum Erzeugen der Haut- 
offnung (21) und ein zweites Extremum zum Erzeu- 
gen der Einstichwunde aufweist. 

9. Handgerat nach einem der AnsprOche 5 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Steuerkurve einen 
Drehwinkel des Antriebsrotors von mindestens 360" 
umfasst. 

10. Handgerat nach Anspruch 9, dadurch. gekenn- 
zeichnet, daB durch Entspannen der Antriebsfeder 
eine Drehbewegung des Antriebsrotors von mehr als 



360°, vorzugsweise mindestens 540°, bewirkt wird 
und dabei der Steuerkurvenreiter einen Drehwinkel 
der Steuerkurve von mehr als 360°, vorzugsweise 
mindestens 540°, abfahrt. 

11. Handgerat nach einem der AnsprOche 7 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Steuerkurve eine 
offene Steuerkurve ist 

io 12. Handgerat nach einem der AnsprOche 6 bis 11, da- 
durch gekennzeichnet, daB sich der Antriebsrotor 
beim Entspannen der Antriebsfeder in einer ersten 
Drehrichtung dreht und der Antriebsrotor zum Span- 
nen der Antriebsfeder in einer zweiten-Drehrichtung 

is gedreht wird, die der ersten Drehrichtung entgegen- 
gesetztist. 

1 3. Handgerat nach einem der vorhergehenden AnsprO- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB eine zum An- 

■20 legen an ein Korperteil, an welchem die Einstichwun- 
de erzeugt werden soil, vorgesehene Gehauseoff- 
nung (3) einen Durchmesser von mindestens 3 mm 
hat, so daB sich die Hautoberflache des Korperteils 
beim Anpressen an die Offnung (3) in die Offnung 

25 (3) hineinwolbt. 

14. Handgerat nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Gehausedffnung (3) einen An- 
druckring (6) zum Anlegen des Korperteils aufweist. 

1 5. Handgerat nach einem dervorhergehenden AnsprO- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB es eine Ein- 
richtung zur Bestimmyng der Lage der Hautoberfla- 
che an der Einstichsteile in Relation zu einem festen 

35 Referenzpunkt des Handgerates umfaBt. 



Claims 

«> 1. Handheld apparatus for creating a puncture, com- 
prising 

a puncture element (11), 

a drive (1 0) for moving the puncture element (1 1 ) in 
the direction towards the skin and in the direction 
« away from the skin, 

a control unit (15) for controlling the movement of 
the puncture element (11) which is adapted for au- 
tomatically controlling a movement of the same 
puncture element (11) comprising two steps, namely 

so 

- a skin-opening step by means of which a skin 
opening (21 ) is created at a puncture site in the 
epidermis (20), and 

- a sample collection step by means of which a 
55 puncture wound for collecting the sample in cre- 
ated after the skin-opening step, 

wherein 

the puncture element (11) is decelerated, pref- 
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erably stopped, by the control unit (15) at the 
end of the skin-opening step, after stopping is 
retracted, completely withdrawn from the epi- 
dermis (20) and is accelerated again in the sam- 
ple collection step, and s 
the stroke which the puncture element (1 1 ) per- 
forms during the sample collection step is at 
least as large as in the skin-opening step, where- 
by the depth of the skin opening (21) is increased 
in the sample collection step. to 

Handheld apparatus according to Claim 1, charac- 
terized in that it is adapted for an interval of time 
between the end of the skin-opening step and the 
beginning of the sample collection step of 1 msec to is 
1 sec, preferably 1 msec to 30 msec. 

Handheld apparatus according to any one of the pre- 
ceding claims, characterized in that it is adapted 
for approaching the puncture element (1 1 ) to the skin 20 
surface (20) before the skin-opening step and for 
determining the position of the skin surface (20) at 
the puncture site in relation to a fixed reference point 
of the device by means of an electric measurement. 

25 

Handheld apparatus according to Claim 3, charac- 
terized in that it is adapted for using the puncture 
element (11) as an electrode in the electric meas- 
urement and for retracting the puncture element into 
a starting position for the skin-opening step. 30 

Handheld apparatus according to anyone of the pre- 
ceding claims, characterized in that jtJs adapted for 
retracting the puncture element after increasing the 
depth of the skin opening in the sample collection 35 
step, into a collection position in which its tip is lo- 
cated in the skin (2), 

decelerating the puncture element (11) upon ap- 
proaching the collection position, and 
then leaving its tip in the skin (20) during a collection to 
phase before it is withdrawn completely out of the 
skin (20). 

Handheld apparatus according to any one of the pre- 
ceding claims, characterized In that the drive com- 45 
prises a drive spring for generating a drive force and 
a drive rotor that rotates driven by the drive force, and 
the control unit comprises a curve control linked to 
the drive rotor, by means of which the rotational 
movements of the drive rotor are converted into so 
movements of the puncture element (11) In the di- 
rection towards the skin and in the direction away 
from the skin. 

Handheld apparatus according to Claim 6, charac- 55 
terized in that the curve control comprises a control 
curve traveler, which travels along a control curve in 
a rotational movement of the drive rotor. 



8. Handheld apparatus according to Claim 7, charac- 
terized in that the control curve has a shape com- 
prising a first extremum for creating the skin opening 
(21) and a second extremum for creating the punc- 
ture wound. 

9. Handheld apparatus according to any one of Claims 

5 to 7, characterized in that the control curve com- 
prises an angle of rotation of the drive rotor of at least 
360°. 

10. Handheld apparatus according to Claim 9, charac- 
terized in that by relaxing the spring, a rotational 
movement of the drive rotor of more than 360°, pref- 
erably at least 540°, is driven, and the control curve 
traveler thereby travels an angle of rotation of the 
control curve of more than 360°, preferably at least 
540°. 

1 1 . Handheld apparatus according to any one of Claims 
7 to 10, characterized In that the control curve is 
an open control curve. 

1 2. Handheld apparatus according to any one of Claims 

6 to 11, characterized In that during relaxation of 
the drive spring the drive rotor turns in a first direction 
of rotation and the drive spring is tensioned by the 
drive rotor when turning in a second direction of ro- 
tation, the second direction of rotation being opposite 
the first direction of rotation. 

1 3. Handheld apparatus according to any one of the pre- 
ceding claims, characterized in that a housing 
opening (3) adapted for contacting to a body part in 
which a puncture wound is to be created has a di- 
ameter of at least 3 mm, whereby the surface of the 
skin bulges into the opening when the skin is pressed 
against the opening. 

1 4. Handheld apparatus according to Claim 1 3, charac- 
terized In that the housing opening (3) comprises 
a pressure ring (6) for contacting to the body part. 

1 5. Handheld apparatus according to any one of the pre- 
ceding claims characterized In that it comprises a 
device for determining the position of the skin surface 
at the puncture site in relation to a fixed reference 
point of the handheld apparatus. 



Revendications 

1 . Appareil manuel pour produire une piqOre, compre- 
nant un element de piqQre (1 1 ), 

■ un mecanisme d'entraTnement (10) avec le- 
quel I'element de piqure (1 1 ) est mobile dans le 
sens allant vers la peau et mobile dans le sens 
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s'eloignant de la peau, 

■ un dispositif de commande (15) pour com- 
mander le mouvement de I'element de piqure 
(1 1 ) qui est concu de telle sorte qu'il commande 
automatiquement un mouvement comprenant 
deux etapes du meme element de piqure (11), 
a savoir 

■ une etape d'ouverture de la peau par la- 
quelle une ouverture cutanee (21 ) est pro- 
duite sur un site de piqure dans I'epiderme 
(20), et 

■ une etape de recueil d'echantillon par la- 
quelle, apres I'etape d'ouverture de la peau, 
une piqure est produite pour prelever 
I'echantillon, 

■ I'element de piqure (11) etant freine a la fin 
de I'etape d'ouverture de la peau par le dispositif 
de commande (15), de preference, stoppe, re- 
tire apres I'arret, sort completement de Tepider- 
me (20) et a nouveau accelere a I'etape de re- 
cueil de I'echantillon, et 

■ le mouvement de I'element de piqure (11) a 
I'etape de recueil d'echantillon etant au moins 
aussi grand qu'a I'etape d'ouverture de la peau 
de sorte que I'ouverture de la peau soit appro- 
fondie a I'etape de recueil d'echantillon. 

2. Appareil manuel selon la revendication 1, caracte- 
rise en ce qu'il est concu de telle sorte qu'entre la 
fin de I'etape d'ouverture de la peau et le debut de 
I'etape de recueil d'echantillon, ii exists un intervalle 
temporel de 1 msec a 1 sec, de preference, 1 msec 
a 30 msec. 

3. Appareil manuel selon I'une des revendications pre- 
cedentes, caracterise en ce qu'il est concu de telle 
sorte que I'element de piqOre (11) est approche de 
la surface de la peau (20) avant I'etape d'ouverture 
de la peau et au moyen d'une mesure electrique, la 
position de la surface cutanee (20) sur le site de pi- 
qOre est determinee en relation avec un point de 
reference fixe de I'appareil. 

4. Appareil manuel selon la revendication 3, caracte- 
rise en ce qu'il est concu de telle sorte que I'element 
de piqOre (1 1 ) est utilise comme electrode lors de la 
mesure electrique et est ensuite retire dans une po- 
sition initiale de I'etape d'ouverture de la peau. 

5. Appareil manuel selon I'une des revendications pre- 
cedentes, caracterise en ce qu'il est concu de telle 
sorte que 

■ I'element de piqure (1 1 ) est retire a I'etape de 
recueil de I'echantillon apres I'approfondisse- 
ment de I'ouverture cutanee dans une position 



de recueil dans laquelle sa pointe se trouve en- 
core dans la peau (20), 

■ I'element de piqure (1 1 ) est freine lorsqu'il at- 
teint la position de recueil, et 
s ■ ensuite, sa pointe reste dans la peau (20) pen- 

dant une phase de recueil avant de la sortir com- 
pletement de la peau (20). 

6. Appareil manuel selon I'une des revendications pre- 
10 cedentes, caracterise en ce que le mecanisme 

d'entratnement comprend un ressort d'entratnement 
pour produire une force d'entratnement et un rotor 
d'entratnement qui execute un mouvement toumant 
sous I'effet de la force d'entratnement ; et le dispositif 

is de commande comprend une commande par came 
coupiee au rotor d'entratnement, par laquelle les 
mouvements toumants du rotor d'entratnement sont 
converts en mouvements de I'element de piqure 
(11) dans le sens allant vers la peau et dans le sens 

20 s'eloignant de la peau. 

7. Appareil manuel selon la revendication 6, caracte- 
rise en ce que la commande par came presente un 
cavalier de came de commande qui emporte une 

25 came de commande lors d'un mouvement toumant 
du rotor d'entratnement. 

8. Appareil manuel selon la revendication 7, 
caracterise en ce que la came de commande a un 

30 parcours qui presente un premier maximum pour 
produire I'ouverture cutanee (21) et un deuxieme 
maximum pour produire la piqure. 

9. Appareil manuel selon I'une des revendications 5 a 
35 7, caracterise en ce que la came de commande 

comprend un angle de rotation du rotor d'entratne- 
ment d'au moins 360°. 

10. Appareil manuel selon la revendication 9, caracte- 
"0 rise en ce que, en defendant le ressort d'entratne- 
ment, un mouvement de rotation du rotor d'entrat- 
nement superieur a 360°, de preference d'au moins 
540°, est provoque et le cavalier de came de com- 
mande decrit un angle de rotation de la came de 

« commande superieur a 360°, de preference, d'au 
moins 540°. 

11. Appareil manuel selon I'une des revendications 7 a 

10, caracterise en ce que la came de commande 
50 est une came de commande ouverte. 

12. Appareil manuel selon I'une des revendications 6 a 

1 1 , caracterise en ce que le rotor d'entratnement 
tourne lors du relachement du ressort d'entratne- 

55 ment dans un premier sens de rotation et le rotor 
d'entratnement est tourne pour tendre le ressort 
d'entratnement dans un deuxieme sens de rotation 
qui est oppose au premier sens de rotation. 
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13. Appareil manuel selon I'une des revendications pre- 
cedentes, caracterise en ce qu'une ouverture de 
bottier (3) prevue pours'appliquer a une partie cor- 
porate sur laquelle la piqure doit etre produite, a un 
diametre d'au moins 3 mm de sorte que la surface 5 
cutanee de la partie corporelle se courbe dans 
I'ouverture (3) par pression sur I'ouverture (3). 

14. Appareil manuel selon la revendication 13, caracte- 
rise en ce que I'ouverture de bottier (3) presente un 10 
anneau de pression (6) pour s'appliquer a la partie 
corporelle. 

15. Appareil manuel selon I'une des revendications pre- 
cedentes, caracterise en ce qu'il comprend un dis- is 
positif de determination de la position de la surface 
cutanee au niveau du site de piqure en relation avec 

un point de reference fixe de I'appareil manuel. 



20 



EP 1 921 992 B1 




11 



EP 1 921 992 B1 




EP 1 921 992 B1 




13 



EP 1 921 992 B1 



J1 



20 




~~~^M Fig. 5 



Fig. 6 



20 21 



ft 



Fig. 7 



20 



2 ~m 



Fig. 8 



EP 1 921 992 B1 




EP 1921 992 B1 
IN DER BESCHREIBUNG AUFGEFOHRTE OOKUMENTE 

DieseListedervomAnmelderaufgefuhrtenDokumentewurdeausschlie&lichzur Information desLesersaufgenommen 
und ist nicht Bestandteil des europaischen Patentdokumentes. Sie wurde mit gro&ter Sorgfalt zusammengestellt; das 
EPA ubernimmt jedoch keinertei Haftung fur etwaige Fehler oderAuslassungen. 

In der Beschreibung aufgefilhrte Patentdokumente 

• US 4469110 A [0003] • WO 2004041087 A [0019] [0019] 

• US 20040092996 A1 [0007] • WO 0189383 A2 [0022] [0022] 

• EP 1101443 B1 [0008] [0023] • EP 1 384438 A1 [0038] [0039] [0039] 

• WO 03088824 A [0008] 



